Zastepca Prezydenta Miasta
DABROWA GORNICZA

7
Pan Edward Bober ’/ﬂ

Radny Rady Miejskiej ¥
w Dabrowie Gorniczej

dotyczy: interpelacji BR.0003.626 2013 r. z dnia 25.04.2013 1

W zwigzku z w/w interpelacjg Wydziatu Zdrowia, Polityki Spotecznej i Aktywizacji Zawodowe]
zwrdcit sie do Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im Sz. Starkiewicza o wyjasnienie
wniesionych w niej spraw.

Odpowiedz Dyrektora przekazuje w zatgczeniu. Dodatkowo przekazuje zatozenia do planu
strategicznego na lata 2013 — 20186.

hyvona Kripa

Do wiadomosci:

- Przewodniczaca Rady Miejskiej

~w Daprowie Gérnicze] _
- Wydziat Administracyjny
Referat Organizacyjny

41-300 Dabrowa Gérnicza Centrala: tel. (+48 32) 295 67 00 | e-mail: zastepca@dabrowa-gornicza pl |
ul. Craniczna 27 | Sekretariat: tel. (+48 32) 295 67 17 www.dabrowa-gornicza.p
ey tel. (+48 32) 295 67 38
FAIR PLAY fax (+48 32) 295 69 40
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W odpowiedzi na interpelacje radrego tdwarda Bobera informuje, ze

kwestie dotyczgce oddziatu potoznictwa i noworodkow zostaty szeroko przeze mnie
omowione w , Zatozeniach do planu strategicznego szpitala na lata 2013-2016", ktory
jednoczesnie stanowit uzupetnienie odpowiedzi na interpelacje radnego Artura Borowicza z
dnia 05.09.2012r. Szpital stara sig konsekwentnie realizowa¢ wszystkie zatozenia opisane w
ww dokumencie.

5posob prowadzenia prac budowlanych byt przedmiotem nasytanych, wielokrotnych kortroli,
ktore prowadzita straz miejska i policja. Nie jest mi wiadomo nic na temat stwierdzenia
jakichkolwiek nieprawidtowosci. Informuje jedynie, e przepisy prawa dopuszcza g ruch ra
ulicy o mniejszym tonazu w przypadku prowadzenia budowy na czas jej trwania, a w trakcie
prac zwigzanych z wywozem ziemi czyszczenie ulic byto nieprzerwanie prowadzone przez
dwa specjalistyczne samochody.
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Zalezenia do planu strategicznego na lata 2013 — 2016

Szpital Specjalistyczny w Dabrowie Gérnicze] konczy realizacje programu strategicznego jaki
zostat stworzony na lata 2007 - 2012. W programie tym okreslone byly kierunki dziatan jakie uznano za
konteczne do podiecia w celu uzyskania poprawy jakosci opieki zdrowotnej dia mieszkancow miasta jak ;
w celu poprawy sytuac): exonemicznej szpitala, ktéry funkcjonuje w stale zmieniajacych sie warunkach
rynkowych. Z perspektywy czasu nalezy potwierdzi¢ trafnosc wszystkich przyjetvch zatozen oraz ‘akt
skutecznej realizacji poszczegdlnych elementow przyjgtego programu.

Przechodzge do meritum, cheg stanowczo wskazaé, ze proponowane przeze mnie na dalsze lata kierunk |
restrukturyzacji czy tez rozwoju dla dabrowskiego szpitala nie sa w zadnym wypadku ukierunkowane na
Jakiekolwiek ,,pozbywanie si¢” ktorejkolwick z prowadzonych dotychczas ustug medycznych.
Podstawowym, przyjetym przeze mnie zatozeniem jest :

* utrzymanie wszystkich dotychczas realizowanych przez szpital $wiadczen dla spofecznosci

miasta,
* realizacja tych $wiadczen na mozliwie wysokim poziomie przy nie pogorszone] dostepnosci
¢ niekoniecznie realizowanie tych $wiadczen w strukturze organizacyjne] szpitala.

Wykonywanie tego samego zakresu $wiadczen przez wszystkich $wiadczeniodawcow funkcjonujgcych w
tym samym otoczeniu, ktdrzy zmuszani sa do podpisywania znacznie niedoszacowanych w stosunku do
mozliwosci jedriostek uméw powcduje, ze nie sa oni w stanie pogodzié wymogoéw NFZ, wymogow
jakosciowych $wiadczonych ustug medycznych z realiami ekonomicznymi. Funkcjonujace obiegowe
pojecie nadwykonan w realizowanych $wiadczeniach jest nieporozumieniem - z racji rozdrobnienia
swiadezen pomiedzy wielu $wiadczeniodawcow w licznych zakresach ustug medycznych, brax polityk!
kadrowe, brak polityk: dotyczacej struktury 1 ilosci tozek powoduje, ze brak mozliwosci wykorzystania
przez szpitale swoiego potenciatu generuje ujemne wyniki finansowe. . - B
Dlatego tez wg mojej opinii szansg na dalsze, niezagrozone funkcjonowam‘e szpita.a jest rozwoj w jego
strukturach dziatalnoécl niszowych jak np. onkologia (catkowity brak w rejonie zameszkanym przez co




najmniej 1,2ml ludzi, a dodatkowo polozenic miasta na granicy wojewodztw), przy jednoczesnym
utrzymaniu dotychczas prowadzonych dziatalnosci i przekazaniu czgsci z nich innym podmiotom.
Uwazam, ze wokot onkologii powinny przede wszystkim pozostaé i dalej rozwijac sie te zakresy ustug
medycznych, ktére sa z onkologia bezpoérednio zwiazane jak np. specjalnosci zabiegowe. Dla
pozostatych, wybranych specjalnoéci nalezy staraé sig pozyskac rzetelnych partnerow, ktorzy zabezpiecza
wlhasciwy poziom dalej swiadczonych ustug oraz odcigza budzet miasta z dodatkowych, niezbednych do
przeprowadzenia w nich inwestycji (chce przypomnie¢, ze przekazatem informacje o stopniu
zdekapitalizowania posiadanego prze szpital sprzetu jak i o perspektywie poniesienia w niedalekim czasie
kosztow dostosowania wielu jednostek organizacyjnych szpitala do wymogéw ustawowych). Budzet
przeznaczony na szpital powinien zosta¢ ukierunkowany na dziatalnosé, ktora nie ma silnej konkurencji
w otoczeniu i ma duze perspektywy rozwoju. Trwate uniknigcie niekoniccznych w tym momencie
inwestycji i przetozenic ich kosztéw na nowych partnerow pozwoli na scentralizowanie finansow gminy
na znacznie mnicjszym zakresie ustug, a tym samym finansowanie tychze ustug powinno stac sig bardziej
efektywne, a realizowane dotychczas zakresy $wiadczen medycznych pozostana niezagrozone pod innym
zarzadem.

Wg mojcj oceny o rentownosci prowadzonej dziafalnodei nie przesadza wylacznie forma wiasnosci
(publiczny, skomercjalizowany czy prywatny), ale przede wszystkim sposob 1 wielkos¢ finansowania
$wiadczen. Te zasady sa niestety przez platnika ustawicznie zmieniane, brak jest stabilizacji i mozlivwvosci
precyzyjnego planowania. Dlatego tez podmioty skoncentrowane i wyspecjalizowane w ustugach bardziej
monoprofilowych majg sytuacje daleko bardziej komfortowa od wielospecjalistyczne] jednostki. Dla
takich podmiotéw przy komasacji $wiadczen tego samego typu (a wiec i finansow za te swiadczenia),
koszty zarowno personalne jak i sprzetu medycznego, lekow czy materialéow medycznych sa
nieporéwnywainie mniejsze. Dlatego tez podmioty takie przejmujac §wiadczenia moga realizowa” je
dalej skutecznie, na wysokim poziomie i prowadzi¢ konieczne inwestycje bez uszczerbku w dostgpnosci
czy jakoscl ustug dla pacjenta

Zatozenia do nowego programu dla Szpitala Specjalistycznego w Dabrowie Gorniczej na lata 2013-2016
zostaty opracowane na podobnych zasadach jak poprzedni program strategiczny.
Jest to dokument, ktory ma okreslac
o dalsze kierunki rozwoju szpitala,
o zalozenia do dalszych etapow restrukturyzacji
i podobnie jak poprzedni, jest dokumentem tworzonym w oparciu o szerokg analize organizacji i je]
otoczenia, z uwzglednieniem wskaznikow demograficznych i epidemiologicznych.
Kolejny przedzial czasowy tworzonego programu strategicznego, obejmujacy lata 2012 — 2016, jest
zgodny m.in. z nowym okresem wynikajacym z obowiazku dostosowania Szpitala do wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotne]j zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
Jak juz nadmienilem prezentowane zatozenia do nowego programu strategicznego majg by¢ zarowno
perspektywicznymi zatozeniami rozwoju jak i maja wyznaczaé kolejne etapy prowadzonego ustawicznie
w Szpitalu procesu restrukturyzacyjnego.
Chee wskazaé, ze w nowym programie strategicznym pozostang jako wiodgce :
e dotychczasowa misja szpitala tj , DOBRO PACJENTA NASZYM CELEM”
e glowny cel strategiczny jakim jest zaspokajanie potrzeb pacjentéw w zakresie ustug medycznych,
ktore powinny by¢ realizowany na najwyzszym poziomie.
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Ctowny cel strategiczny bedzie realizowany poprzez nizej wymienione cele szczegOtowe takic jak
A. Poprawa jakoéci uslug medycznych metodg do dalszego wzmacniania pozycji szpitala na
rynku uslug oraz jako mechanizm sluzgcy poprawie jakosci opieki nad mieszkancami griiny
i regionu poprzez : v ‘
% dalsze dostosowywanie szpitala do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wymagai, jakim maja odpowiada¢ pod wzgledem fachowym { sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
utrzymanje statusu szpitala akredytowanego
utrzymanie zintegrowanego systemu jakosci [SO dla catego szpitala
modernizacje planowej izby przyjec szpitala
utrzymanie wysokiej pozycji w rankingach z zakresu jakosci leczenia i zarzadzania
wprowadzanic nowych technologii medycznych glownie poprzez zakup aparatow i
urzadzen medycznych
budowa przyzaktadowego przedszkola
restrukturyzacjc kadrowa i zmiany organizacyjne w tym m.in. outsourcing ustug
o przekazanie w outsourcing $wiadczen z zakresu nefrologii, poradni nefrologicznej i
stacji dializ (31.12.2012r)
o przekazanie w outsourcing $wiadczen z zakresu okulistyki, poradni okulistycznej,
pracowni ultrasonografii oka i pracowni angiografii fluoresceinowej (31.12.2012r)
o przekazanie w outsourcing ustug w zakresie oddziatu chordb wewnetrznych
(2013r)
o przekazanic w outsourcing usthig w zakresie potoznictwa i noworodkéw (2013r)

b

¥ #

Utrzymanie statusu szpitala akredytowanego

Szpital we wrze$niu 2012r poddat si¢ audytowi, ktory przeprowadzata komisja akredytacyjna CMJ z
Krakewa. Audyt miat na celu przedtuzenie waznosci certyfikatu akredytacyjnego dla szpitala na ko'ejne 3
lata. Koszt ponownej certyfikacji to kwota 38 268,01 zlotych (zaptacona w 2012r ze $rodkow wiasaych).
Oczekiwana korzyscig jest zapowiedz Ministerstwa Zdrowia, ze w pierwszej kolejnosci maja otrzymywac
kontrakty szpitale tzw bezpieczne, posiadajace certyfikaty jakosci, a dodatkowo maja takie jednostki
otrzymywaé kontrakty o wigkszej o 5% wartosci finansowej.

Utrzymanie zintegrowanego systemu jakodci 1SO dla calego szpitala

Szpital bedzie poddawat si¢ kolejnemu audytowl w ramach zintegrowanego systemu IS0, ktory obejmuje
oprocz jakosci takze standardy $rodowiskowe i bhp. Koszt takiej recertyfikacji z audytami nadzoru to
kwota lacznie 87 tysigcy zlotych.

Modernizacja planowej izby przyjec szpitala :
Modernizacja planowej izby przyjg¢ pozwoli na lepsza organizacje nrzyj¢¢ pacjentow wymagajacych
hospitalizacji. Pozwoli dodatkowo na zapewnienie wigkszej intymnosci i anonimowosei oraz po zmianie
procedur pozwoli odcigzy¢ personel biaty oddzialow szpitalnych - koszt modernizacji planowe] izby
przyje¢ w ramach $rodkow whasnych szpitala.

Utrzymanie wysokiej pozycji w rankingach z zakresu jakosci leczenia i zarzgdzania
Wysoki standard udzielanych $wiadczen medycznych w szpitalu potwierdzony zostai nadaniem mu juz
kilka razy z rzedu statusu Szpitala Akredytowanego (szpital posiada certyfikacje nicprzerwanie od
1999r), przyznawanego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie oraz
uzyskaniem certyfikatow zintegrowanego systemu ISO (9001:2008, ISO 14001:2004, PN-N
18001:2004). Szpital osiagnat kolejny sukces w rankingu ,.Bezpieczny Szpital 2011 organizowanym
przez dziennik ,,Rzeczpospolita” 1 Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrawia z siedzibg w
Krakowie. Szpital uzyskal bardzo dobry wynik plasujac si¢ w ,Zlotej setce” na 34 mieiscu. W ubleglym
roku Nasz szpital sklasyfikowano na 54 miejscu. Oznacza to awans naszej placowki w rankingu o 20
pozycji w stosunku do zesztego roku 1 34 pozycje w stosunku do 2009 roku. W wojewodztwie slaskim
dabrowski szpital uzyskal wysoka 5 lokatg. W 2010 roku rowniez sklasyfikowani bylismy na 5 miejscu w
wojewodztwie a w 2009 roku osiagnelismy 9 pozycie. Jest to znakomity wynik biorac pod uwagg bardzo
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duza ilo§¢ placowek ochrony zdrowia zlokalizowanych w naszym wojewodztwie. W rankingu
wojewodztwa slaskiego wyzej sklasyfikowano jedynie dwie placowki niepubliczne i dwa szpitale
monospecjalistyczne, co 0znacza, iz jeste$my najlepszym publicznym szpitalem wielospecjalistycznym w
naszym wojewodztwie. Ogdlnopolski ranking szpitali ,Bezpieczny Szpital” jest organizowany od 2004
roku i od samego poczatku nasz szpital bierze w nim czynny udzial. W tym roku odbyta sie ¢sma edycja
rankingu, w ktorej udziat wzieto ponad 230 szpitali z calego kraju. W rankingu uczestnicza szpitale
publiczne i niepubliczne, wielo i monospecjalistyczne oraz szpitale niezabiegowe. Ranking ,,Bezpicczny
Szpital” skiada sig z pigciu kategorii. Najbardziej prestizowa kategoria jest "Ztota sctka” obejmujaca 100
najlepszych polskich szpitali publicznych o profilu wielospecjalistycznym 1 onkologicznym. Kolejnymi
kategoriami sa: ranking szpitali monospecjalistycznych, ranking szpitali niczabiegowych oraz ranking
szpitali niepublicznych. Piata kategorig jest ranking wojewddzki, w ktorym prezentowane 5 wyniki
szpitali w poszezegolnych wojewédztwach z uwzglednieniem miejsca uzyskanego przez placowke w
powyzej wymicnionych rankingach. Przy ocenie brane sa pod uwagg obszary dotyczace 2arowno
zarzadzania, jak i jakosci $wiadezonych ustug — migdzy innymi w zakresie jakosci opieki nad pacjentem,
kwalifikacii personelu medycznego, komfortu pobytu pacjenta, dostgpu do diagnostyki, etc.

Uzyskanie tak dobrego wyniku jest zastuzong nagroda za podjete przez nasz szpital dziatania
majace na celu oferowanie pacjentom wysokiej jakosci ustug medycznych. Jest to rowniez dowodem na
to, Ze nasi pacjenci moga sig u nas leczy¢ bez obaw a udzielane przez szpital $wiadczenia spetniaja
okreslone normy i gwarantujg wysokie bezpieczenstwo. W roku 2011 szpital zostat wyrézniony w
prestizowym konkursie Menedzera Roku

Wprowadzanie nowych technologii medycznych glownie poprzez zakup aparatow i urzadzen
medycziych

Szpital planuje wdrozenie nowych metod diagnostyczno-leczniczych glownie w dziedzinach
zabiegowych. Rozszerzono ofertg np. W diagnostyce i leczeniu schorzen laryngologicznych,
chirurgicznych. Dalsze plany to zmiana profilu oddziatu urazowo-ortopedycznego w zwiazku z
uruchomicniem centrum urazowego w SOosnowcu, rozszerzenic zakresu $wiadczen o ginekologig
onkologiczna. Plany te zwiazane sa 2 wymiana zdekapitalizowanego juz sprzgtu (petny wykaz
przekazany do gminy na kwotg kilkunastu milionéw ztotych) i zakupem nowoczesnego sprzetu
operacyjnego wydatek rzedu kilkuset tysiccy ztotych, ktore powinny zaczaé by¢ wydatkowane na
przestrzeni co najwyzej 1-2 lat. W perspektywie czasowej tj. rok 2015 gdy powstanie nowy blok
operacyjny rozwazenie zakupu robota operacyjnego da Vinci. Jest 1o urzadzenie wspomagajace operacje
chirurgiczne, urzadzenie dziatajace 2 niezwykla precyzja, cechujace sig mala inwazyjnoscia. Sklada sig z
konsoli sterowniczej, platformy z cztercma interaktywnymi ramionami po stronie pacjenta, systemu
wizyjnego i narzedzi chirurgicznych — wydatek okoto 8mln ziotych. W szpitalnej pracowni endoskopowej
wykonuje si¢ nowoczesne zabicgi maloinwazyjne w diagnozowaniu i leczeniu schorzein drog zolciowych
jak ECPW, zakladanic protez, leczymy schorzenia przetyku np. metoda opaskowania zylakow, usuwania
polipow itp. Aktualnie szpital podjat pierwsze udane proby leczenia stanow przednowotworowych
przetyku tzw. przetyk Barretta nowoczesna, maloinwazyjna metoda Halo. Zabieg polega na dziataniu
pradem o czgstotliwosci radiowej na chora tkanke przelyku niszczac chore komorki.

Budowa przyzakladowego przedszkola

Szpital zamierza stworzy¢ i uruchomic przyzaktadowe przedszkole, ktore moze w istotny sposob
wspomdc pozyskanie nowej, miodej kreatywne] kadry medycznej. Budowa przedszkola bgdzie
realizowana etapowo w miarg posiadanych srodkow m.in. zamierzam pozyskac te srodkiz ZF SS oraz
dotacje z gminy po uruchomieniu przedszkola. Z racji lokalizacji nie wykluczam, ze placowka ta moze
wspomoc lokalna spotecznosc (lokalizacja szpitala w duzym osiedlu mieszkaniowym). Szacowany koszt

inwestycji 1,5 — 2min ztotych

Restrukturyzacja kadrowa i zmiany organizacyjne w tym m.in. outsourcing usiug
Restrukturyzacja kadrowa obejmie zaréwno personel administracyjny jak i medyczny. Zmiany bedg
zwiazane 7 reorganizacja dotychczasowej struktury organizacyjnej szpitala jak i nowo tworzonymi
jednostkami.
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Na analogicznych zasadach jak w roku 2012 kiedy to przekazano podrniotowi zewnetrznemu
prowadzenie swiadczen z zakresu kardiologii i poradni kardiologicznej zamierzam od stycznia 2013z
przekaza¢ w outsourcing na kres 10 lat $wiadczenia z zakresu nefrologii, poradni nefrologicznej i
stacji dializ. Powodem takiej decyzji jest przede wszystkim :

e chec utrzymania tego zakresu $wiadczen medycznych dla spolecznosci Dabrowy

Gorniczej na niezmienionym lub wyzszym poziomie

che¢ poprawy rentownosci szpitala poprzez wyeliminowanie straty jaka jest generowana
przez oddzial, stacje dializ i poradnie nefrologiczna :

rok 2009 strata -915814,50 (dzicwigcset pietnascie tysiecy osiemset czternascie ztotych
50/100) :
rok 2010 strata -673819, 84 (szesc¢set siedemdziesiat trzy tysiace osicmset dziewigtnascie
zlotych 84/100)

rok 2011 strata -785481,51 (siedemset osiemdzicsiat pieé tysiecy czterysta osiemdziesiat
jeden ztotych 51/100)

rok 2012 - symulacja wyniku tj. strata -452 335, 61 (czterysta piec¢dziesiat dwa tysiace
trzysta trzydziesci pigc zlotych 61/100)

zwigkszenie przychodow szpitala poprzez pozyskanie srodkéw z dzierzawy powierzchni
oraz sprzedazy positkow — w skali roku ok. 600 — 700tys zlotych

zwigkszenie przychoddw szpitala poprzez jednorazowe pozyskanie kwoty za know-how t:.
3 min (trzy miliony ztotych)

uniknigcie kosztochtonnej inwestycji zwiazanej z wymiang sprzetu stacji dializ tj. stacji
uzdatniania wody, aparatéw do hemodializy — inwestycja rzedu 1mln ziotych (jeden
milion ztotych)

uniknigcie kosztochlonnej inwestycji zwiazanej z modernizacja oddziatu nefrologii i
dostosowaniem go do wymogow rozporzadzenia — inwestycja rzedu 1,5mln (jeden milion
pigéset tysigcy zlotych)

kolejna zmiana zasad finansowania $wiadczen 7 zakresu hemodializoterapii narzucona
przez NFZ tj. m.in. zmniejszenie ceny dializy pacjenta hospitalizowanego z 414zt do okoto
320z} oraz wzrastajace wymogi dotyczace samego procesu diagnostyczno-terapeutycznego
oraz wymogi kadrowe

Na analogicznych zasadach jak w roku 2012 kiedy to przekazano podmiotowi zewnetrznemu
prowadzenie swiadczen z zakresu kardiologii i poradni kardiologicznej zamierzam od stycznia 2013r
przekaza¢ w outsourcing na kres 10 lat §wiadczenia z zakresu okulistyki, poradni okulistycznej,
pracowni ultrasonografii oka i pracowni angiografii fluoresceinowej. Powodem tej decyzji jest
przede wszystkim :

che¢¢ utrzymania tego zakresu $wiadczen medycznych dla spolecznosci Dabrowy
Gorniczej na niezmienionym lub wyzszym poziomie

che¢ poprawy rentownosci szpitala poprzez wyeliminowanie straty jaka jest ponownie
generowana przez oddzial, poradnie okulistyczna :

rok 2009 strata -920363,67 (dziewigcset dwadziescia tysigey trzysta szescdziesiat trzy
zlote 67/100)

rok 2010 zysk +4470, 36 (cztery tysiace czterysta siedemdziesiat ztotych 36/100)

rok 2011 strata -31914,71 (trzydziesc jeden tysiecy dziewigéset czternascie ziotych
51/100)

rok 2012 — symulacja wyniku tj. strata -1 113394,61 (jeden milion sto trzynascie tysiecy
trzysta dziewigédziesiat cztery ztote 61/100)

zwigkszenie przychoddw szpitala poprzez pozyskanie srodkéw z dzierzawy powierzchni
oraz sprzedazy positkow — w skali roku ok. 200-300tys$ ztotych

zwigkszenie przychodow szpitaia poprzez jednorazowe pozyskanic kwoty za know-how tj.
1 min (jeden milion zlotych)

uniknigcie kosztochtonnej inwestycji zwigzanej z modernizacja bloku operacyjnego oraz
oddziatu okulistyki i dostosowaniem ich do wymogéw rozporzadzenia - inwestycja rzedu
4min (cztery miliony ztotych)
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e kolejna zmiana zasad finansowania $wiadczen przez NFZ - niezrozumiaty rozdzial
kontraktéw pomigdzy $wiadczeniodawcow (szpital pozyskal jedynic ok. 50% wartoscl’
kontraktu z roku 2011) oraz wymogi kadrowe w tym nvin. koniecznos¢ zatrudnienia
dodatkowego personelu i wysokie wymogi sprz¢towe (koniecznosé¢ dokonywania
kolejnych zakupow sprzgtowych bez perspektywy pozyskania duzego kontraktu
powoduje, ze te inwestycje staja si¢ bezzasadne, a z kolei brak takich inwestycji
uniemozliwia szpitalowi przystgpowanie do kolejnych konkursow na $wiadczenia
medyczne)

Na analogicznych zasadach jak w roku 2012 kiedy to przekazano podmiotowi zewngtrznemu
prowadzenie $wiadczen z zakresu kardiologii i poradni kardiologicznej zamierzam w 2013r
przekaza¢ w outsourcing na kres 10 lat §wiadczenia z zakresu oddzialu choréb wewngtrznych.
Powodem tej decyzji jest przede wszystkim :

e cheé utrzymania tego zakresu $wiadczen medycznych dla spotecznosci Dabrowy
Gérniczej na niezmienionym lub wyzszym poziomie

o cheé¢ poprawy rentownosci szpitala poprzez wyeliminowanie straty jaka jest generowana
przez oddziat chorob wewnetrznych :
rok 2009 strata — 307 550,92 (trzysta siedem tysigcy pigcset pig¢dziesiat ztotych 92/100)
rok 2010 zysk + 165 060,56 (sto szescdziesiat piec tysiecy szescdziesigt ziotych 56/100)
rok 2011 strata — 972 982,54 (dziewiec¢set sicdemdziesiat dwa tysigce dziewigéset
osiemdziesigt dwa zlote 54/100)
rok 2012 — symulacja wyniku t]. strata — 474 443,24 (czterysta siedemdziesiat cztery
tysiace czterysta czterdziesci trzy ziote 24/100)

o zwickszenie przychodéw szpitala poprzez pozyskanie srodkéw z dzierzawy powierzchni
oraz sprzedazy positkow — w skali roku ok. 1,2min (milion dwiescie tysigcy zlotych)

e zwiekszenic przychodow szpitala poprzez jednorazowe pozyskanie kwoty za know-how .
3 mln (trzy miliony ztotych)

o unikniecie kosztochtonnej inwestycji zwiazanej z modernizacja oddziatu chorob
wewnetrznych i dostosowaniem go do wymogow rozporzadzenia — inwestycja rzedu 5-6
min dla obu odcinkow (pigé szesé milionow zlotych)

Na analogicznych zasadach jak w roku 2012 kiedy to przekazano podmiotowi zewngtrznemu
prowadzenie $§wiadczen z zakresu kardiologii i poradni kardiologicznej zamierzam od stycznia 2013r
przekazaé w outsourcing na kres 10 lat $wiadczenia z zakresu poloznictwa i noworodKkow.
Powodem tej decyzji jest przede wszystkim :

e che¢ utrzymania tego zakresu Swiadczen medycznych dla spotecznosci Dabrowy
Gérniczej na niezmienionym lub wyzszym poziomie

e cheé poprawy rentownosci szpitala poprzez wyeliminowanie straty jaka jest generowana
przez ddziat ginekologiczno-potozniczy i noworodkowy :
rok 2009 gin-pol strata — 735 103,64 (siedemset trzydziesci pigc tysicey sto trzy zlote
64/100)
rok 2009 noworodki strata — 69 233, 35 (szes¢dzicsiat dziewigc tysigcy dwiescie
trzydziesci trzy ztote 35/100)
rok 2010 gin-pol strata — 649 965,52 (szescsct czterdziesci dziewieé tysigey dziewiecset
szesédziesiat piec ztotych 52/100)
rok 2010 noworodki strata — 19 799,44 (dziewigtnascic tysigcy siedemset
dziewigc¢dziesiat dziewigé ztotych 44/100)
rok 2011 gin-pol strata — 945 787,61 (dziewieCset czterdziesci piec tysigey siedemset
osiemdziesiat siedem ztotych 61/100)
rok 2011 noworodki strata — 331 980,67 (trzysta trzydziesci jeden tysiecy dziewigéset
osiemdziesiat ztotych
rok 2012 — symulacja wyniku gin-pol tj. strata - 638 299,64 (szescset trzydziesci osiem
tysiecy dwiescie dziewigcdziesiat dziewie¢ ztotych 64/100)
rok 2012 — symulacja wyniku noworodKi tj. strata — 412 772,00 (czterysta dwanascie
tysiccy siedemset siedemdziesiat dwa ztote 00/100)




e zwickszenie przychodow szpitala poprzez pozyskanie srodkow z dzierzawy powierzchni
oraz sprzedazy positkow — w skali roku ok. 600 ty$ zfotych

o zwiekszenie przychodow szpitala poprzez jednorazowe pozyskanie kwoty za know-how t).
2 min (dwa miliony ztotych) ~ ‘

e unikniecic kosztochtonnej inwestycji zwiazanej z wymiana sprzgtu w oddziale , sali
porodowe;j i sali cig¢ cesarskich — inwestycja rzgdu 1mln zfotych (jeden milion ziotych)

e unikniecie kosztochtonnej inwestycji zwiazanej z modernizacja oddziatu ginekologiczno-
polozniczego i noworodkéw i dostosowaniem ich do wymogow rozporzadzenia —
inwestycja rzedu 2,5min (dwa mioliony piecset tysigcy ztotych)

o bezposrednia, silna konkurencja sosnowieckiego szpitala znacznic utrudnia bez wykonania
powaznych inwestycji pozyskanie wystarczajacej liczby pacjentek

B. Poprawa dostepno$ci do ustlug medycznych, zwlaszcza ustug medycznych deficytowych na
terenie Zagle¢bia poprzez :
% utworzenie Zaglebiowskiego Centrum Onkologii (lata 2012-2015), ktore obejmie

o zaklad radio- i brachyterapii (2013r)

o diagnostyke obrazowa — PET (2013r)

o pawilon 16zkowy - planowane 120 t6zek (2014r)
diagnostyke histopatologiczng z immunohistochemia (2015r)

o nowy blok operacyjny z kompleksem sterylizacji (2015r)

utworzenie pracowni lekow cytostatycznych (do czerwea 2013r)
utworzenie oddziatu chirurgii onkologicznej (2013r)
utworzenie oddziatu ginekologii onkologicznej (2013r)
utworzenie poradni chirurgii onkologicznej (2013r)
utworzenic poradni ginekologii onkologicznej (2013r)
utworzenie poradni stopy cukrzycowej (2013)
rozbudowa oddziatu rehabilitacji do ogolnej liczby 50 t6zek (gléwnie w zakresie
rehabilitacji neurologicznej i ogolnoustrojowej) (2013r)
przejecie przez szpital od podmiotow zewngtrznych opieki nad mieszkancami miasta w
zakresie rehabilitacii ambulatoryjnej celem stworzenia warunkéw do opieki kompleksowe;
(2013r)
przejecie powrotne $wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej tj. zaktadu pielggnacyjno-
opiekunczego (od stycznia 2013r)
utworzenie zaktadu opieki hospicyjnej (2016r)

O

N

-

Utworzenie Zagl¢biowskiego Centrum Onkologii (lata 2012-2015)

Wg mojej oceny szpital tworzac koncepcje stworzenia Zaglebiowskiego Centrum Onkologii wykorzystal
luke na rynku ustug medycznych, podejmujac sie realizacji inwestycji ktorej nie ma w Zagigbiu. Mamy
mozliwosé objecia opicka co najmnicj 1,2 mln spotecznosé regionu, a takze terendw sgsiadujacych z
Dabrowa Gornicza.

W chwili obecnej szpital zakonczyt procedure konkursowa, w ktorej wytoniony zwycigzea bedzie
wykonawca projektu Zaglebiowskiego Centrum Onkologii. Inwestycja jest etapowana na lata 2012 -
2015. W ramach tworzonego projektu ZCO szpital pozyskal dotacj¢ celowa z Ministerstwa Zdrowia na
rok 2013 na zakup przys$pieszacza, 3 stanowisk planowania i symulatora w kwocie okoto 12mln
(dwanascie milionow ztotych). ,

Koszt calej inwestycji to ckoto 80 min ziotych (osiemdziesiat milionow ztotych). Srodki na inwestycje
miatyby pochodzi¢ z budzetu gminy, wojewddztwa i Ministerstwa Zdrowia. Najdrozszy bedzie etap
pierwszy ze wzgledu na wysokie wymogi bezpicczenstwa tego typu budynkow (tzw bunkry dla
przy$pieszaczy oraz ich wyposazenie).

Kontrakt na radioterapie szpital mogtby pozyska¢ od roku 2013 po uruchomieniu zakiadu.

Utworzenie pracowni lekéw cytostatycznych (do czerwea 2013r)
Ze wzgledu na wymogi wynikajace z art. 86 ust. 113 ustawy Prawo Farmaceutyczne szpital musi do
czerwea 2013 r stworzy¢ samodzielna pracownig lekow cytostatycznych w strukturze apteki szpitalne).



Jednoczesnie z zapisami ustawy obowiazuje zarzadzenie nr 26/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia
10.05.2012r w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitaine w
sakresie chemioterapia naktada na szpitala obowiazek wykonywania dawek dobowych lekow
cytostatycznych na pacjenta. W chwili obecnej pracownia taka funkcjonuje w strukturze oddzialu
onkologii jednak wg ustawodawcy powinna zosta¢ alokowana do apteki szpitalnej. Niedostosowanie si¢
do tych przepiséw moze skutkowaé odebraniem kontraktu na chemioterapi¢. Koszt tej inwestycji to okoto
800tys zlotych

Utworzenie poszcezegdlnych jednostek organizacyjnych

Utworzenie poszczegolnych jednostek organizacyjnych dedykowanych onkologii wiaze si¢ w chwili
obecnej przede wszystkim z zatrudnieniem personelu posiadajacego okreslone wymogami kwalifikacje.
Pomieszczenia na pierwszy etap dziatalnosci szpital posiada, a w dalszym etapic powstana w ramach
Z2CO.

Przejecie powrotne $wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej tj. zakladu pielggnacyjno-
opiekuiiczego (od stycznia 2013r)
Zwrotne przyjecie $wiadczen z zakresu Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego spowodowane jest :
e Kkoniecznoscia zapewnienia spoteczenstwu Dabrowy Gomicze] przewlekiej opicki
pielegnacyjnej i leczniczej na wlasciwym poziomie
o checia zwigkszenia przychodéw szpitala poprzez pozyskanie dodatkowych $rodkow z NFZ —
przewidywany zysk w roku to ok. 200tys$
— szpital w latach poprzednich wycofat si¢ z fozek diugoterminowych ze wzgledu na brak
reniownoéci w tamtym okresie dla takiej dziatalnosci ale obecnie przy zmianie przepisow 1
zasad finansowania taka dziatalno$¢ ma szanse stac si¢ rentowng
¢ koniecznos¢ wyegzekwowania od podmiotu aktualnie $wiadczacego te ustugi zapisdow umowy
dotyczacych modernizacji przejgtego obiektu i rozszerzenia ilo$ci miejsc w ZPO
- pomimo uptywu 4 lat od dnia przejecia $wiadczen w tym dwuletniej prolongaty terminu
dostosowania obiektu do zapisow umowy aktualny $wiadczeniodawca nie wywiazal sie z
zapisow umowy. Dodatkowo wobec braku inwestycji obserwujemy state pogarszanie sig
warunkow w jakich znajduja si¢ pacjenci ZPO
e konieczno$é ,odblokowania” miejsc zwhaszeza w oddziale chorob wewngtrznych, ktore na
chwilg obecna ,,okupywane” sa przez pacjentow chronicznych, samotnych, nie majacych
whasciwej opicki w swoim wiasnym $rodowisku — permanentne readmisje hospitalizacji 1
przediuzajace si¢ pobyty powoduja, ze tylko w oddziale chorob wewngtrznych szpital z
koniecznosci wygenerowat juz w sierpniu ,nadwykonanie” w granicach 32% w stosunku do
posiadanego kontraktu
» perspektywa uruchomienia Zagtebiowskiego Centrum Onkologii spowoduje, ze wzrosnie
takze liczba pacjentdw wymagajacych oprocz opieki pielegnacyjno-lecznicze] takze opiek!
hospicyjnej, a wobec tego modernizacia istniejacego pawilonu 1 w perspektywie czasowc)
dobudowa kolejnego pozwoli na objecie tej szczegolnej grupy pacjentéw opickg na
odpowiednim poziomie, a takze pozwoli udost¢pnienic pacjentom opicki w pelni
kompleksowej tj m.in. diagnostyka — terapia zabiegowa - terapia uzupelniajgca (rtg i
chemioterapia) — opieka piclggnacyjna — opicka hospicyjna

Utworzenie zakladu opieki hospicyjnej (2016r)

W naszym regionie istnieje niezwykle duzy niedobor miejsc stuzacych opiece hospicyjnej. Idea opieki
hospicyjnej zwiazana jest ze spotecznym zjawiskiem przezywania Smierci 1 procesu umierania. Prze wiele
stuleci umicranie w obecnosei rodziny i bliskich norma, waznym elementem zycia, a swiadomos¢ i
obecnosc¢ $mierci byta powszechna. W czasach obecnych uwarunkowania ekonomiczne i spoteczne
spowodowaly zniknigcie wiclu z tych elementow w tzw. nowoczesnych spoteczenstwach. Konsekwzncja
tego stal sie strach przed $miercig i uciekanie przed jej obecnoscia. Pownoczesnie postgp medycyny
zaczal zachgca¢ do oddawania cigzko chorych pod opieke lekarska. Opieka hospicyjna oznacza wigc
aktywna i wszechstronna opieke nad osobami cierpiacymi na postepujace, przewlekte choroby o

niekorzystnym rokowaniu. Z perspektywy medycznej opieka nad chorym w hospicjum koncentruje sie
8
VRS ~




wylacznie na leczeniu objawowym, ktérego celem jest maksymalne lagodzenie uciazliwosci stanu w
Jakim znajduje si¢ pacjent gldwnie zwalczanie wszechobecnego bolu. W perspektywie czasu nalezy
rozwazy¢ uruchomienie opieki hospicyjnej wedhig dwdoch modeli a mianowicie tzw hospicjum
cdomowego 1 hospicjum stacjonarnego, ktére mogtoby stac si¢ jak zaznaczytem powyzej istotnym
clementem opieki medycznej w miescie - w perspektywie ewentualnic wg potrzeb budowa nowego
pawilonu hospicjum — koszt rzgdu 4-6min zlotych w zaleznosci od wykonanego projektu dostosowdnego
do rzeczywistych potrzeb.

Konieczne inwestycje w zakiad pielegnacyjno opickunczy bylyby prowadzone w miarg posiadanych
srodkow oraz z utrzymaniem ciagtosci $wiadczen. Wg planéw w pierwszej kolejnosci remont objatby
pietro, a pozniej parter budynku przy ul. Krasinskiego. Wg szacunku na podstawic modernizaci
oddziatow, ktore zostaty juz zakonczone modernizacja jednego oddziahu to koszt rzedu ok. 3min zlotych
(trzy miliony). Majac na uwadze starzcjace sie spoleczefstwo i lawinowo wzrastajace z tego powodu
zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa uwazam, ze ta decyzja wydajg si¢ by¢ zasadna i w
perspektywie czasu powinna wptynaé w istotny sposob na poprawg opieki nad mieszkancami.

C. Poprawa bezpieczenstwa

% rozbudowa systemu ratownictwa medycznego poprzez wykonanie ladowiska dla
helikopteréw oraz utworzenie zespotow wyjazdowych (2014r)

budowa garazy ze stanowiskiem do dekontaminacji dla transportu sanitarnego

dalsza rozbudowa systemu monitoringu wewnetrznego 1 zewngtrznego

rozbudowa systemu parkingdw wewnetrznych i zewngtrznych

kontynuacja wspélnie z Komenda Miejska Policji programu ,,Bezpieczny Szpital”
ograniczenie emisji zanieczyszczen powietrza poprzez termomodernizacjg budynkow
Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej wraz z instalacjg
kolektoréw stonecznych

-

Rozb:udowa systemu ratownictwa medycznego

Do roku 2014 niezbednym stanie sie budowa ladowiska dla HEMS poniewaz posiadanic go umozliwi
utrzymanie kontraktu na $wiadczenia w zakresie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Nalezy oczywiscle
rozwazyé czy utrzymanie SOR bedzie nadal zasadne przy ewentualnym przeprofilowaniu podstawowej
funkeji szpitala. Koszt takiej inwestycji w zaleznosci od typu ladowiska to kwota 1,5-2,5mln ztotych
(pottora do dwdch milionow zlotych)

Budowa garazy ze stanowiskiem do dekontaminacji dla transportu sanitarnego

Budowa garazy dla transportu sanitarnego wraz ze stanowiskiem do dekontaminacji wynika z wymagan
okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 03.11.2011r w sprawie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (Dz.U.2011.237.1420). Stanowisko do dekontaminacji pozwala na wdrozenie wlasciwego
procesu dezynfekcji karetek po kazdorazowym ich uzyciu zwlaszeza na wypadek przewozenia pacjertow
o podwyzszonym ryzyku przenoszenia chorob wysoko zakaznych. Brak tego stanowiska powoduje to, ze
szpital nie spetnia wszystkich niezbednych wymogdow, a tym samym z tego powodu jest gorze]
kontraktowany jak okoliczne SOR-y. Szpital posiada wiclobranzowy projekt budowy takich garazy 1 od
dwaoch lat stara si¢ w gminie o dotacjg w wysokosci okoto 500ty zlotych na jego realizacjg.

Dalsza rozbudowa systemu monitoringu wewngtrznego i zewnetrznego

Rozbudowa systemow monitoringu jest realizowana ze srodkéw wiasnych szpitala 1 pozwala m.in. w
miare skutecznie wspiera¢ efektywnosé programu ,.Bezpieczny Szpital” — w tym ograniczenie liczny
dewastacji i kradziezy na terenie szpitala.

Rozbudowa systemu parkingow wewnetrznych i zewngtrznych

Rozbudowa systemu parking6ow jest konieczno$cia w zwiazku z ustawicznie zwigkszajaca sig liczdg
pacjentéw korzystajacych z ustug szpitala. Nowoczesne i bezpicczne parkingi to takze istotny element dla
dobrej obstugi pacjenta, ktory moze w sposob bezkolizyjny i nie naruszajacy zasad ruchu drogowego
korzysta¢ z pomocy medycznej. Wykonanie nowoczesnych parkingow otworzy takze mozliwosc ich




komercyjnego wykorzystania jako np. parkingi catlodobowe — lokalizacja w duzym osiedlu
mieszkaniowym. Przychod ten stanowi¢ bedzie takze istotny skladnik catosci przychodow szpitala.
Budowa parkingdw wraz z projektem to zapewne koszt kilkuset tysigcy zlotych. Inwestycja ta moze by¢
realizowana sukcesywnic i sta¢ si¢ inwestycja samofinansujaca si¢.

Ograniczenie emisji zanieczyszezen powietrza poprzez termomodernizacje budynkoéw Szpitala -
Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej wraz z instalacjy kolektorow
stonecznych
Przedmiotem projektu dotyczacego ograniczenia emisji zanieczyszcezen powietrza jest termomodernizacja
budynkow szpitala wraz z instalacja kolektorow stonecznych, ktéra obejmuje swoim zakresem roboty
izolacyjne, takie jak ocieplenie $cian budynkéw, ocieplenie stropodachu, wymiang stolarki okiennej i
drzwiowej, modernizacje instalacji centralnego ogrzewania, czy instalacj¢ solarna do podgrzewania
cieplej wody uzytkowej.

W wyniku projektu zostang wykonane prace obejmujace 11 budynkow szpitala:

» Budynek E + E1,

*  Budynek G,

*  Budynek D,

*  Budynek B,

* Budynek Prosektorium,

» Budynek Kotlowni oraz instalacja solarna,

*  Budynek Portierni,

* Budynek Rozdzielni,

*  Budynek Przewiagzki A-D,

*  Budynek Tlenowni,

* Budynek Apteki 2000,

Celem bezposrednim projektu jest:

» Zmnicjszenie strat ciepla, a tym samym kosztéw ogrzewania budynkow;

* Poprawa stanu technicznego budynkow, a tym samym zmniejszenie kosztow kolejnych
remontow wynikajacych z koniecznosci niwelowania skutkdw niedocieplenia
budynkow; ‘

» Podnicsienie komfortu korzystania z budynkéw przez pacjentow przebywajacych na
oddziatach stacjonarnych szpitala, pracownikow Szpitala, odwiedzajacych oraz 0sob
korzystajacych z ustug medycznych z terenu miasta Dabrowa Gornicza oraz sgsiecnich
miast;

*  Wyeliminowanie zawilgocen i innych skutkow braku docieplenia, ktére mogg miec
niekorzystny wplyw na stan zdrowia 0séb przebywajacych w budynkach;

= Poprawa wizerunku szpitala, zwigkszenie jego atrakcyjnosci dla pacjentow i wszystkich
potencjalnych odbiorcow oferty ustug medycznych zamieszkujacych gming Dabrowa
Gornicza, a takze sasiadujace miasta;

= Aktywne wykorzystanie energii odnawialnej pochodzacej z kolektorow stonecznych,
zainstalowanych w ramach projektu do podgrzewania c.w.u.

W dniu 2.06.2011 Szpitat ztozyt petng dokumentacje aplikacyjna (wniosck, studium wykonalnosci +
wymagane zalaczniki) o dofinansowanie realizacji projektu ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata
2007 - 2013, Priorytet S Srodowisko, Dzialanie 5.3 Czyste powietrze i odnawialne Zrodla energit.
Rozstrzygnigeie konkursu nastapito 29 listopada 201 1r. Z uwagi na ograniczong dostepnos¢ srodkow
{inansowych projekt nie zostat zakwalitikowany do dofinansowania, wobec powyzszego zostal
umieszczony na 10 miejscu listy rezerwowej. W przypadku posiadania dostepnych srodkéw Instytucja
Zarzadzajaca RPO WSL moze podjaé decyzje o przesunigeiu projektu z listy rezerwowej na liste
vrojektow wybranych do dofinansowania.
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D. Promocja zdrowia

4 czynne uczestnictwo w zjazdach, sympozjach naukowych

* czynne uczestnictwo w programach profilaktycznych realizowanych przez gmine,
Ministerstwo Zdrowia i NFZ

+* udzial w badaniach klinicznych

Czynne uczestnictwo w zjazdach, sympozjach naukowych

Kadra szpitala uczestniczy w roznorodnych formach ksztalcenia korzystajac m.in. ze srodkow dotacji
gminy w kwocie 60 ty$ zlotych rocznie. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zwigkszenia dotacji do kwoty co
najmniej 100tys$ zlotych w roku.

Czynne uczestnictwo w programach profilaktycznych realizowanych przez gmineg, Ministerstwo
Zdrowia i NFZ
Na przestrzeni lat Szpital na imprezach plenerowych wykonywat m.in. pomiar poziomu cukru we krwi,
pomiar cis$nienia tetniczego krwi, pomiar wagi ciata, pomiar wzrostu, wyliczenie czynnika BMI, nauke
samokontroli piersi na fantomie
W trakcie imprez mozna byto skorzystac z nastgpujacych konsultacji:

* konsultacja lekarska — internistyczna, fizjoterapeutyczna, psychologiczna
Wsréd mieszkancow prowadzona byta edukacja zdrowotna 1 promoqa zdrowego stylu zycia. Rozdawane
byly ulotki i materiaty informacyjne dotyczace zdrowia.
Szpital jest realizatorem programéw finansowanych prze NFZ m.in. niedoczynnosci przytarczyc dla
pacjentow dializowanych. Udzial finansowy z programow NFZ w przychodzie szpitala jest symboliczny.

Udzial w badaniach klinicznych

W zakresie badan klinicznych to badania takie byly prowadzone w oddziale nefrologii, a w przysztosci ze
wzgledu na specyfike beneficjentem tych badan bedzie oddziat onkologii. Poza prestizem szpital bedzie
mogh takze pozyskaé dodatkowe srodki z realizacji tychze programow.

.. Poprawa funkcjonowania systemu informacji

W tym obszarze realizowana bedzie dalsza rozbudowa funkcjonujacego systemu informatycznego.
0d 1.08.2014r cato$¢ dokumentacji medycznej bedzie prowadzona w postaci elektronicznej zgodnie z
ust.1a dodanym do art. 24 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Z tego tez wzgledu
zaplanowano szereg niezbednych inwestycji, ktore pozwola na spetnienie wymogow prawnych. W dniu
10.05.2012r szpital ztozy! petna dokumentacie aplikacyjng o dofinansowaniu projektu informatycznego
- pt. ,,Usprawnienic funkcjonowania Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie
Goérniczej poprzez rozwoj elektronicznych ustug publicznych” ze srodkow Europejskiego [Funduszu
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2007 -
2013, Priorytet 1l Spoteczenstwo Informacyjne — rozstrzygnigcie konkursu nastapi do 16 listopada 2012r.
Warto$é aplikacii to okoto 4,7min zlotych, z czego wktad wiasny to okolo 700tys ztotych. W ramach
projektu zaplanowano m.in. :
o zakup,i instalacje sprzetu i infrastruktury informatycznej — plan rozbudowy istniejace) serwerowi
(w chwili obecnej prawie catkowite wykorzystanie zasobow) opiera si¢ na wirtualizacji
srodowiska serwerowego oraz wirtualizacji stacji klienckich
o wdrozenic innowacyjnego systemu znakowania pacjentow za pomocg bransoletek z kodowanymi
danymi — wymog zgodny z ustawa o dziatalnosci leczniczej do wdrozenia od stycznia 2013r
e zakup system elektronicznego obiegu i archiwizacji dokumentacji - ilos¢ korespondcnql
wchodzacej i wychodzacej w tym krazacej w szpitalu powoduje, ze system taki staje si¢
niezbednym. System obejmuje sprawy zwiazane zarzadzaniem : procesem wymiany informac)i,
procesami przeptywu spraw i dokumentéw, procesem organizacji pracy, zasobami systemu,
procesami autentykacj! i autoryzacji
e wdrozenie systemu komunikacji zewnetrznej z pacjentem z wykorzystaniem interaktywne;
platformy e-pacjent — chodzi o mozliwos¢ rejestracji samodziclnej prze Internet do wybranej
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poradni, wyszukiwanie dostepnych wolnych termindw, planowanic wizyt, umozliwia zmiang
terminu wizyty. Obowiazek wdrozenia tego systemu wynika z art. 23a ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych — obowiazywanie od stycznia 20137

Niezaleznie od powyzszych zatozen modernizacji i rozbudowy systemu informatycznego szpitala
zostato zaplanowane zadanie pt.

zakup systemu poczty pneumatycznej - ze wzgledu na warunki architektoniczne szpitala
inwestycja jest niezbgdna - umozliwi lepsze wykorzystanie kadry medycznej, ktora nie bedzie
zmuszona do ustawicznego pokonywania gigantycznych odlegloci w celu donicsienia materiatu
diagnostycznego, pobrania lckéw z apteki, dostarczenia niezbgdnej dokumentacyi itp., a tym
samym personel bedzie mogh poswigci¢ wigcej czasu dla pacjentow.

Koszt catosci inwestycji to ok. 600tys ztotych. Pierwszy etap za ok. 100tys zI szpital wykona z
whasnych érodkéw
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